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the National Hospital of Pediatricsでの臨床実習の報告
安川　瞳
渡航先：ベトナム，ハノイ
実習病院： the National Hospital of Pediatrics
Department：Cardiology department
Supervisor：Dr. Nguyen Thanh Cong（小児心臓外科）
期間：2014/ 5 / 5 -2014/ 5 /30
実習内容
・小児心臓手術の見学，術野での補助
        ・PDA （Patent ductus arteriosus） closure                                          - 8  cases
           　                                         （PDA ligation                                 - 3  case）
        ・VSD （Ventricular septal defect） patch closure                                  - 6  cases
        ・ASD （Atrial septal defect） closure
・A-P window patch closure
        ・TAPVC （Total anomalous pulmonary venous connection） repair
        ・Tetralogy of Fallot total correction
・心臓カテーテル治療の見学
        ・Amplatzer duct occluder
        ・Amplatzer perimembranous VSD occluder       
・surgical departmentの手術の見学
        ・Choledochal cyst （robotic surgery）
        ・Anorectal malformation
        ・Abdominal cyst
        ・Cystic hygroma
        ・Hypospadiac
supervisorのDr. CongとDr. Vinhと手術の前に 緊張！！の縫合
学生研修レポート 153
・ケースカンファレンス
・ICU回診
・病院内の施設（neonatology department，PICUなど）の見学
・Hai Phong pediatric hospital （province hospital）の訪問
　ベトナム北部で一番の子ども病院であるthe National Hospital of Pediatrics （NHP）にて，小児心臓外科
を中心に 4 週間実習をさせていただいた。NHPのcardiology departmentでは，毎日 3 ～ 4 件の心臓手術が
行われており，たくさん手術の勉強をするぞ！と意気込んでハノイに乗り込んだ。ところが，私が実習に
行った時期はベトナム北部で麻疹が大流行しており，手術件数が大幅に抑えられている状況下にあった。
NHPは，基幹病院かつパンデミックセンターであるため，近隣の病院から重症の患者が搬送されてくる。
呼吸不全を呈する患者には人工呼吸器で対応しなければならず，術後管理が必要な心臓手術は延期せざるを
得ないとのことであった。特に，ICUでの入院が長引いてしまうような難しい症例はすべて延期され，指導
医のDr. Congにはこんな時期に来た私はunluckyだと言われ続けた。それでも，VSD （Ventricular septal 
defect）やPDA （Patent ductus arteriosus）などを中心に，Dr. Cong曰くのeasy な手術は多数見学するこ
とができた。VSDが最も頻度の高い先天性心疾患であり，医師となったときに必ず出会うであろうことを
考えると，何度も手術で生の心臓を見て目に焼き付けたことは将来の糧となると思う。また，術野に入った
ときには補助や最後の縫合をさせていただき，件数は少ないながらも 1 件 1 件の手術で学びがあった。
　心臓外科以外にも，Amplatzerを用いたカテーテル治療やsurgical departmentの手術の見学をさせていた
だいた。富山大学で 1 年間実習している間に子どもの手術を見る機会がなかったため，自分にとってはどの
手術も目新しく，勉強になった。また，ロボット手術を実際に見たことも初めてであり，ベトナムの地で先
端の医療を経験するという期待以上の実習となった。
　以上のように実習では新たな医学の知識や技術を学ぶことができたが，それと同時に，ベトナムの医療を
体感し，日本とベトナムの共通点や相違点について思いをはせたことが海外での臨床実習の醍醐味であろ
う。渡航前に富山大学でも小児心臓手術の勉強をさせていただいたが，その際に万国共通だと教わった手術
の流れや器具の使い方は実際にベトナムでも同じであり，医療のユニバーサルさを実感し，感動を覚えた。
一方で，手術中に停電する…水が出なくて手術ができない…などというやや驚きの出来事たちは，日本では
決して味わうことができないベトナムならではの体験かと思うと楽しく毎日を過ごすことができた。
　子どもの医療に関しても，日本とベトナムの違いを考えさせられた。たとえば，NHP で私が出会った
VSD の患者は例外なく肺高血圧を伴っていた。Dr. Congによれば，これにはベトナムのヘルスケアの状況
に起因する 2 つの理由がある。まず，日本ではプライマリケアが発達しており，VSDは出生後すぐに発見
される。典型的にはVSDは出生直後の心雑音で発見され，もしVSDが大きければ，肺血管抵抗が下がる生
後 1 か月頃に肺血流量が増えて心不全の症状が出てくる。富山大学で実習した際にも肺高血圧を伴ったVSD
の患者を見たことがあったが，どの患者もおおよそ生後 1 か月で，large VSDの典型的な経過をたどってい
た。一方，ベトナムで出会った患者は，生後半年以上経過している場合が多かった。プライマリケアが発達
していないため，患者は重度の症状が現れてから初めて病院に来る。 2 つ目の理由は，NHPは患者が多く，
手術を受けるまで数か月も待たなくてはならず，その間に病状が進行してしまうということだ。このように，
発見の遅れと手術の待機時間のために，ベトナムの病院には進行した状態の患者が多いとのことであった。
　NHPで考えた日本とベトナムの違いの別の例としては，麻疹の大流行という事実があげられる。2014年
の初頭から，ベトナム北部で麻疹の感染が広がった。日本では，ほとんどすべての子ども（95%）が麻疹に
対するワクチンを接種しているため，麻疹の「大流行」が起こることは考えにくい。一方，NHPで出席し
ていたケースカンファレンスでは，ワクチンの接種歴がない重症の麻疹の症例が多く提示されていた。
WHOのレポートによれば，ベトナムの麻疹患児の86%以上がワクチンを接種していないかワクチン歴が不
明である。さらに，私が実習していた時点でNHPでは1,280以上の麻疹患者の治療が行われ，そのうち100名
以上の患者が合併症により亡くなっていた。低栄養状態にあり，健康状態が悪い子どもは麻疹に感染してし
まうと肺炎や下痢，脳症などの合併症により死亡するリスクが高いことから，麻疹の感染による死亡率の高
さは，ベトナムの医療や生活の水準が日本と比較して高くはないということを示唆していると思われる。
　ベトナムでは社会健康保険や病院のautonomyの導入といったヘルスケアシステムの改革により，1990年
代以降医療水準が向上してきた。私がベトナムの病院で実習していても，医師やスタッフの技術に日本との
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大きな隔たりがあるようには感じなかった。しかしながら，本報告書で取り上げたVSDや麻疹の例のよう
に，日本では滅多に起こらないことがベトナムでは起きており，まだまだ解決されるべき問題があることが
みえてきた。実習中の手術件数は期待していた数の 4 分の 1 程度であったことは私にとって残念であった
が，麻疹の大流行という状況を経験し，そこから多々考えさせられたという点で，得るものがあった 4 週間
となった。
　NHPでの実習以外に，Hai Phong pediatric hospitalという地方の病院を訪問する機会もいただいた。Dr. 
Congは月に 1 度地方の病院で心臓手術の指導をしており，その出張に同行させてもらったのだ。教育の最
終目標は地方の病院の先生やスタッフが自分たちだけで手術を行えるようになることであり，まずはcardio-
pulmonary bypass の使い方など基本的な知識を伝えているとのことだった。国立病院であるNHPはリー
ディングホスピタルとして地方の病院の教育，そして ベトナムの子どもの医療の発展において重要な役割
を果たしているということを認識した。
　私は以前から子どもを診たいという思いがあり，子ども病院ではすべてが子どものためであり，すべての
スタッフが子どものために動いているということに感銘を受けた。NHPで実習し，子どものために働きた
いという私の思いは強固なものとなった。手術の空き時間や休日には，先生方とたくさんお話をさせていた
だき，モチベーションが高まった。ベトナムの医学生や先生が海外で勉強するには金銭的なハードルが高く，
そのチャンスを得られるのは限られた人だけだという話を聞き，海外で実習する機会をもらえることのあり
がたさを痛感した。日常に戻ると非日常の中で感じた思いを持ち続けることは難しいが，ハノイでの最高に
楽しく刺激的な 1 か月に意味を与え，将来生きたと言えるか否かはこれからの私次第であり，お世話になっ
た先生方への恩返しとして，私も前進しなくてはならないと思う。
　NHPでお世話になった先生方，実習先をご紹介していただいた芳村先生，海外での臨床実習の実施にご
尽力していただきました方々に心より感謝申し上げます。
休日には先生方とベトナム料理レストランへ 世界遺産ハロン湾でカヤックを満喫！
